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ABSTRAKT
Në këtë punim është munduar të që të tregohet se sistemet e informacionit të cilat janë
përdorur në shëndetësi janë shumë më të herëshme se sa mendojmë, dhe tregohet se si
këto sisteme janë evoluar me kalimin e kohës dhe me zhvillimin teknologjik, dhe si kë to
sisteme janë shpërndarë në të gjitha fushat e shëndetësisë. Në këtë temë shtjellohet se si
sitsemet e informacionit në shëndetësi janë bërë mjete kyqe të cilat ndikojnë drejtpërdrejt
në të gjitha sektoret, tregohet se si kanë ndikuar në rritjen e efikasiteti dhe efiqitetit të
ofruesëve të shëndetësisë, si ka bërë lehtësira në vendim marrje, qoftë ajo administrative,
medicinale apo klinikale. Këtu janë marrur dhe si shembuj dy shtete të mëdha botërore,
kur kanë filluar këto shtete të përdorin sistemet e informacionit në shëndetësi, si i kanë
përmisësuar këto sisteme dhe si janë zhvilluar ato deri në ditët e sotme. Poashtu do të
tregohet për benefitet dhe mangësitë apo të metat e këtyre sistemeve, do të shtjellohen
këto të meta dhe do të jipen rekomandime se si do të mund të evitoheshin,
përmirësoheshin apo të eleminoheshin ato.
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HYRJE

Përdorimi i sistemeve të infomacionit në shëndetësi ka filluar shumë që të zgjerohet, me
zhvillimin e mëtutjeshëm të teknologjisë ka lehtësuar punën e ofruesëve të shëndetësisë.
Në këtë punim është shtjelluar kuptimi i sistemeve të informacionit, shtrirja e tyre si dhe
roli i tyre në përditshmërinë tonë. Poashtu në këtë temë i është dhënë rëndësi të madhe
shtjellimit të sisitemeve të informacionit në shëndetësi. Është shkruar për historikun e
sistemeve të informacionit, si ato janë përdorur në kohë shumë të hershme kur nuk ka
pasur zhvillim të teknologjisë, pastaj është shtjelluar zhvillimi i tyre ndër vite bashkarisht
me zhvillimin e teknologjisë, ku janë implementuar dhe si, qfarë kunksione kanë pasur si
dhe sa kanë ndihmuar në efikasitetin dhe efiqitetin e punës. Në këtë temë janë marrur
poashtu dy shembuj të shteteve me zhvillimin më të madh ekonomik, shtete të cilat dhe
janë të njohura për shëndetësi në botë,

që i japin rëndësi të madhe zhvillimeve

shëndetësore. Është shkruar dhe për historikun e këtyre dy shteteve në implementimin e
sistemeve të informacionit në shëndetësi, si ka funksionuar ky sistem si dhe si është
zhvilluar ndër vite dhe përhapja e sajë, poashtu janë dhënë shembuj se si funksionojnë
këto sisteme dhe qfarë sisiteme përdorin edhe sot. Në këtë studim shfaqen benefitet dhe
të metat e këtyre sistemeve, cilat janë më të rëndësishme a ka shumë të meta që do ta
bënin këtë sistem jo shum efikas dhe a do të ishte mirë dhe a do të ndihmonte në zhvillimin
e mëtutjeshëm, por si dhe të metat apo problemet që ballafaqohen këto sisteme. Të gjitha
këto do të shtjellohen në këtë temë dhe do të mund të vihet tek një zgjidhje e cila do të
ishte e kënaqëshme për të gjithë.
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2.1

SHQYRTIMI I LITERATURËS
Qka janë sistemet e informacionit

Fillimisht për të folur për Sistemet e Informacionit duhet ditur se qfarë janë ato, me qfarë
janë të ndërlidhura dhe si përdoren ato.Sistemet e Informacionit janë një grup i
komponenteve të integruara për mbledhjen, ruajtjen dhe procesimin e të dhënave dhe
sigurimin e informacioneve, njohurive, dhe produkteve digjitale, kjo është një ndër
definicionet e shumta të cilat mund ti hasim. Mund të themi se SI janë një kombinim i
resurseve njerëzore, informacioneve teknologjike, dhe procese biznesore të cilat përdoren
për te arritur qëllimet e një biznesi. Por pothuajse të gjitha definicionet të cilat i gjejmë
ndërlidhen shumë me njëra tjetrën si p.sh: „Sistemet e Informacioneve janë kombinim i
hardware, software, dhe rrjetave të telekomunikimit që njerëzit i krijojnë për ti përdorur
për mbledhjen, krijimin, dhe shpërdarjen e të dhënave te dobishme, zakonisht për
organizata“ (Information Systems Today - Managing in the Digital World, fourth edition.
Prentice-Hall, 2010 ).
„Sistemet e informacionit janë studim i rrjeteve plotësuese të paisjeve dhe softwareve të
cilat njerëzit dhe organizatat i përdorin për të mbledhur, përpunuar, krijuar, dhe
shpërndarë të dhëna“(Wikipedia entry on "Information Systems,",August 19, 2012). SI
mund të gjinden dhe nën titullin Menaxhimi i Sistemeve të Informacioni (Menagment
Information System (MIS)), një term tjetër por me kuptim dhe përmbajtje të njejtë.
Sistemet e Informacionit kanë qenë dhe do të jenë njëri ndër faktorët kyq në organizata
apo kompani, sistemet e informacionit ndikojnë që një organizatë të merr vendime të
duhura, të bëjë plane për të ardhmen, të ndihmojë në rritjen e organizatës. Me përdorimin
e duhur të sistemeve të informacionit organizata do të ketë një avantazh konkurues në
treg, përdorimi i menqur i sistemeve të informacionit ndihmon organizatat në
menaxhimin më të mirë të resurseve të sajë, si ato humane por dhe resurset tjera. Sistemet
e informacionit ndihmojnë në marrjen e të dhënave, renditjen e tyre në mënyrë të duhur
dhe gjetjen e informacionit në mënyre efektive dhe efikase dhe në këtë mënyrë gjetja e
një informacioni apo i një të dhëne do të jetë më e shpejtë dhe më efikase, poashtu
shfrytezimi i resuseve do të ishte maksimal dhe do të kursehej më shumë kohë. MSI është
një disciplinë e cila fokusohet në menaxhimin e informacionit dhe komunikimin e
elementeve teknologjike brenda organizatës biznesore. Të gjitha kompanitë përdorin
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informacionin që të krijojnë strategji që ti përmbushin objektivat e biznesit, por sa prej
tyre janë të kënaqur me vlerat e informacionit. Qdo biznes kërkon që menaxhimi I
sistemeve të informacionit të plotësoj së paku njërën nga tri kategorit:
Shërbimi (efektiv dhe efiqient),
Profiti (shmangia e kostove)dhe
Përgjegjësia morale ( moral,etik dhe legal).
Një menaxhim i sistemeve të informacioneve i mirë do të sjellë përfitime në kompani
vetëm në qoftëse do të ketë njohuri të mira në lidhje me strategjinë dhe indentifikimin e
marrëdhënieve kritike dhe hapsirave në mes të katër dimensioneve të kompanisë : njerezit,
proceset, kulturat dhe infrastruktura. Për Sistemet e Informacionit qarkullojnë shumë
definicione apo informacione se qfarë është, cilës degë i takon, me qka mirret ose qka do
të thotë. Difinicione nga më të shumëta bëjnë që të ketë dyshime se qka në të vërtetë janë
sistemet e informacionit, me qka mirret dhe cilës degë i takon, nëse i referohemi
“Wikipedia” ajo thotë se është një sistem për njerezit i cili regjistron dhe aktivizon
procesin e të dhënave dhe informacioneve për organizaten, pastaj thuhet se sistemet e
informacionit i përkasin sistemeve të teknologjisë, ka edhe shumë definicione të tjera të
cilat nuk pershtaten, por a dihet se qka janë Sistemet e Informacionit, jo nuk dihet. Për
disa është një subjek i veqant i studimit, ndërsa për të tjerët është vetëm një kerkim për
teknologjinë informative apo është vetëm një tjeter sistem kompjuterik, por për disa të
tjerë eshte një sistem që regjistron, ruan, dhe kthen të gjitha informacionet që një
organizate i nevojten. Secila organizatë ka një menyrë të veten për regjistrimin,
manipulimin dhe thirrjen e të dhënave ose informacioneve. Por përderisa ne mendojmë
për këtë sistem ne supozojmë se është një sistem kompleks që përshinë një sistem operativ,
një software, aplikacion, kombinim mund të quhet dhe Teknologji Informativ. Ky
kombinim i software dhe harware është kombinim i teknologjisë informative i cili është
mekanizmi për sistemet e informacionit.
Shumë organizata punojnë me sasi të mëdha të informacioneve. Informacione të cilat janë
vlera apo fakte dhe janë të organizuara në databaze. Sistemet e Inforamcionit mund të
definohet si një software që ndihmon në organizimin dhe analizimin e të dhënave. Pra
qëllimi i Sistemeve të Informacionit është që informacionet e papërpunuara ti kthej në të
dhëna të dobishme të cilat mund të përdoren në marrjen e vendimeve.
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2.1.1 Qëllimi dhe përfshirja e SI
Një sistem i informacioni është i përcaktuar si software që ndihmon ti organizojë dhe
analizojë të dhënat. Pra, qëllimi i një sistemi të informacionit është që të i kthej të dhënat
e papërpunuara në informata të dobishme që mund të përdoren për marrjen e vendimeve
në një organizatë. Sistemet e Informacionit përbëhen prej disa komponentëve tipike
mirëpo ato ndryshojnë në mënyrën se si ato janë përdorur brenda një organizate, ata
zakonisht përmbajnë komponentët e mëposhtëm:
Hardware: sistemet e informacionit kompjuterike të bazuara në përdorim e pajisjeve
kompjuterike, të tilla si përpunuesit, monitoron, tastierë dhe printera.
Software: Këto janë programet që përdoren për të organizuar, procesi dhe analizuar të
dhënat. Bazat e të dhënave: Sistemet e informacionit të punojnë me të dhëna, të
organizuara në tavolina dhe fotografi.
Rrjeti: ndryshe elemente duhet të jenë të lidhur me njëri-tjetrin, veçanërisht në qoftë se
shumë njerëz të ndryshëm në një organizatë të përdorin të njëjtin sistem informacioni.
Procedurat: Këto përshkruajnë se si të dhënat specifike janë përpunuar dhe analizuar në
mënyrë që të merrni përgjigje për të cilat sistemi informacioni është projektuar.
Katër komponentet e para janë pjesë e teknologjisë së përgjithshme së informacionit (IT)
të një organizate. Procedurat, komponenti i pestë, janë shumë specifike për të dhënat e
nevojshme për t'iu përgjigjur një pyetje të veçantë.
Fusha Sistemet e informacionit përfshin dizajnimin, zhvillimin, përdorimin dhe
menagjimin e organizatës së bazuar në kompjuter për mbështetje dhe udhëheqje të
Sistemeve të Informacionit në aktivitetet biznesore. Qëllimi kryesor është që të
përmirësoj proceset e sistemit dhe performancën e organizatës, sistemet e informacionit
u sigurojnë organizatave biznesore informacione të sakta. Sistemet e informacionit janë
edhe qendra e biznesit por edhe përdoren në të gjitha nivelet e organizatave dhe në të
githa nivelet funksionale. Sistemet e informacionit integrojnë zgjidhjet e teknologjisë
informative dhe proceset biznesore për të gjetur informacione për nevojat e biznesit.
Fusha e sistemeve të informacionit përfshin një gamë të gjerë të mundesive për karier
duke përfshirë :
Analizën e biznesit – E cila studion procesin dhe nevojën e informacionit të një
organizate, dhe mbështet zhvillimin e zgjidhjeve për biznesin dhe problemet e lidhura me
teknologji. Profesionistët e kësaj fushe punojnë afër në menaxhmentin e mbrendshëm
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dhe të jashtëm për të gjetur informacionet e nevojshme, kostot dhe benefitet e
implementimit të zgjidhjeve të ndryshme informatike.
Programeri/Analistet - Dizajnojnë, zhvillojnë dhe mirëmbanjnë aplikacionet biznesore.
Programeret/analistet ndihmojnë në ri-inxhinierimin dhe modernizimin e proceseve
organizative, rezultati i cili do të përmirësoj proceset e bizneseve.
Administratoret e Database - Dizajnojnë, zhvillojnë, mirëmbajnë dhe sigurojnë të
dhënat e sistemit për të ruajtur të dhenat e biznesit. Database dizajnerët përdorin software
për menaxhimin e databazave (siq janë Oracle and SQKServer) për të siguruar të dhënat
që programeret/analistët përdorin për të gjetur zgjidhje për bizneset.
Analistet e Database – Sigurojnë mbështetje analitike dhe shërbimin e raportimit ditor të
biznesit, vendimet taktike dhe planifikimin strategjik. Këta profesionistë bëjnë së bashku
të gjitha të dhënat nga shumë burime të të dhënave dhe performojnë analizat biznesore
për të mbështetur operacionet biznesore dhe planifikojnë aktivitete.
Analistët e rrezikut të teknologjisë dhe sigurisë – Ofrojnë shërbime që mundësojnë
organizatave ti masin më mirë, ti menaxhojnë rreziqet dhe ti kontrollojnë dhe të rritë
sigurinë e sistemeve dhe proceseve.
Administratorët e rrjetit – Ofrojnë llojllojshmëri të shërbimeve prej dizajnimit deri tek
administrimi i rrjetave lokale, të cilat lidhin stafin me organizatën. Këta menaxhër
drejtojnë rrjetin e mbrendshëm, lidhjen me ineternet, dhe zonën me kompjuterë ku
përfshihen hardwaret, sistemet software, aplikacionet software dhe të gjitha konfigurimet
e tjera që lidhen me kompjuter.
Menaxherët e projekteveë SI – Kërkesat për zhvillim, buxhetin dhe oraret për projektet
e teknologjisë së informacionit për firmën e tyre. Këta menaxherë janë të përfshirë shumë
në projekte që përditësojnë sigurinë e informacioneve në organizatë.
Specialistët për mbështetjen e kompjuterëve – Ofron ndihmë teknike, mbështetje dhe
këshilla për konsumatorët dhe shfrytëzuesit e tjerë të biznesit të sistemeve të
informacionit. Ata interpretojnë problem dhe ofrojnë mbeshtetje për hardware, software
dhe për sistemin. Ata përgjigjen në telefonata, analizojnë problem duke diagnostifikuar
me programe automatike dhe duke zgjidhur ato.
Qdo organizatë e ka një sistem të informacionit të veqant sipas nevojave të organizatës
dhe me qdo ndryshim të organizatës edhe sistemi i informacionit duhet të ndryshojë në
mënyrë që ti përshtaten organizatës.
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2.1.2 Sistemet e Informacionit në shëndetësi dhe disa nga sistemet e përdoruara
Sistemet e Informacionit në shëndetësi janë shtylla kurrizore për çdo sistem modern të
kujdesit shëndetësor, mungesa e informacioneve është pengesë kryesore për ofrimin e
suksesshmëm të kujdesit shëndetësor.
Që një person të jetë i shëndetshëm por edhe kur ka nevojë për ndihmë nevojitet
shëndetësia. Shëndetësia është nje nga nevojat elementare të njerëzimit. Qka nëse
shëndetësia nuk do të ishte apo nuk do të funksiononte, atëherë do të kishte shumë
probleme tek njerëzit dhe shumë sëmundje. Por gjatë gjithë këtyre viteve të shëndetësisë
dhe zhvillimeve të sajë kanë lindur shumë probleme dhe kanë hasur në shumë vështirësi
deri sa kanë arritur këtu. Zbulimet e mëdha dhe të rëndësishme të cilat kanë luajtur rol
kyq në shëndetësi dhe historinë e njerëzimit kanë qenë ato të cilat kanë ngritur lartë
shkencën e mjekësisë. Por shumë këto zbulime kanë hasur në problemin e ruajtjes së tyre
dhe të marrjes së informacioneve, informacione të cilat do ta kishin përshpejtuar dhe
perfeksionuar çdo zbulim shëndetësor. Njëra nga nevojat më të mëdha në shëndetësi ishte
dhe është marrja, ruajtja dhe qasja në informacionet e pacientëve, informacionet për
shëndetësi. Gjatë gjithë kohës kanë pasur shumë probleme si pacientë po ashtu dhe
puntorët e shëndetësisë në ruajtjen dhe qasjen e të dhënave të pacientëve. Me zhvillimin
e teknologjisë është arritur që të lehtësohet puna e mjekëve dhe pacientëve në këtë fushë
shumë të rëndësishme.
Pikë së pari për të folur për sistemet e informacionit në shëndetësi duhet ditur se qka është
ky sistem. Një sistem i informacioneve në shëndetësi është një sistem i cili është i
dizajnuar për menaxhimin e të dhënave shëndetësore. Ky sistem përfshin mbledhjen,
ruajtje,menaxhimin dhe trasmetimin e të dhënave shëndetësore elektronike, një
menaxhim operacional i spitaleve apo një sistem që mbështet vendimet shëndetësore.
Këto sisteme gjithashtu përfshijnë ato sisteme të cilat përmbajnë të dhëna të cilat janë të
lidhura me ofruesit dhe organizatat shëndetësore. Këto sisteme përdoren për të
përmirësuar rezultatet e pacientëve, informacione rreth hulumtimeve, dhe për te ndikuar
në përpilimin e politikave dhe marrjes së vendimeve. Për arsye se këto sisteme zakonisht
kanë qasje, procesojnë, ose mirëmbajnë sasi të mëdha dhe sensitive të të dhënave, siguria
e tyre është shqetësimi kryesorë. Sistemet e informacionit të shëndetësisë mund të
përdoren që nga pacientët, klinikat dhe zyrtarët e kujdesit publik.
Sistemet e informacionit në shëndetësi janë zhvilluar shumë në dekadat e fundit dhe
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aftësia e zgjerimit të tyre ka bërë që ato të përdoren qdo ditë e më shumë të përdoren në
fushën e shëndetësisë. Në fakt përdorimi i disa niveleve të menagjimit të informacioneve
është bërë universal në mes të shumë ofruesve, objekteve dhe sistemeve të kujdesit
shëndetësor. Disa shembujt të sistemeve të informacinit në shëndetësi:
Të dhënat elektronike mjeksore (Electronik Medical Record - EMR) dhe të dhënat
elektronike shëndetësore (Electronik Health Record – EHR) -

Këto dy terme

përdoren pothuajse në mënyrë të ndërsjelltë. EMR zëvendëson verzionet me letër të
historisë mjekësore të pacientëve, ndërsa EHR përfshinë më shumë të dhëna shëndetësore,
teste, rezultate dhe trajtime, poashtu është dizajnuar që të ndajë të dhëna edhe me EHR të
tjerë që ofruesit e shëndetit të kenë qasje në të dhënat shëndetësore të pacientit.
Programi i menaxhimit të praktikës ndihmon ne menagjimin e operacioneve ditore si
planifikimi dhe faturimi. Ofruesit e shëndetësisë nga ordinancat e vogla tek spitalet
përdorin programin e menaxhimit të praktikës për të automatizuar shumë nga detyrat
administrative.
Monitorimi i pacientëve në largësi i njohur si telehealth lejon që ti dergohen
profesionistëve të dhënat shëndetësore të pacientëve, zakonisht monitoron nivelin e
glukozës në gjak dhe shtypjen e gjakut të pacientëve me probleme kronike. Të dhënat
përdoren për të zbuluar ngjarjet mjeksore të cilat kanë nevojë për intervenim dhe mund
të jenë pjesë e studimit të madh të shëndetësisë të popullatës.
Mbështetja e vendimeve klinikale analizon të dhënat nga sisteme të ndryshme klinikale
dhe administrative për ti ndihmuar ofruesve të shëndetësisë të marrin vendime klinikale.
Këto të dhëna ndihmojnë në pregaditjen e diagnozave ose parshikimit të ngjarjeve
medikale si përfshirjen e medikamenteve. Këto mjete filtrojnë të dhënat dhe informacione
për të ndihmuar kujdesin klinikal për pacientë.
Por ka edhe shumë e shumë sisteme të tjera të cilat përdoren nga spitalet dhe klinikat e
ndryshme, secili spital dhe secila klinikë mund të ketë sistem të ndryshëm por që në thelb
kanë të njejtin qëllim. Por edhe sistemet ndyshojnë ndërmjet vete, ato mund të ndryshojnë
edhe nga ana e shtetit në të cilin këto spitale apo klinika të kujdesit shëndetësore operojnë
sepse secili shtet ka politikat e veta shëndetësore, por edhe sepse disa shtete nuk i kanë
kushtet apo teknologjinë e mjaftueshme që shumë nga këto sisteme të mund të operojnë.
Sistemet e infomacionit tanimë po lujnë një rol kyq në ofrimin e kujdesit shëndetësor, ato
janë kudo nëpër të gjitha reparten, departamentet dhe në qdo objekt i cili ofron kujdes
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shëndetësor qoftë ai publik apo privat. Sistemet e informacionit me zhvillimin e
teknologjisë po mundohen që pacientët dhe ofruesit e kujdesit shëndetësor të kenë qasje
sa më të lehtë në të gjitha fushat e shëndetësisë. Disa nga benefitet kryesore janë që tani
më ofruesit e kujdesit shëndetësor kanë qasje në historinë e pacientëve, qasja në
informacionet kyqe të pacientëve po thjeshtësohet gjdo ditë e më shumë. Në të kaluarën
të gjitha të dhënat e pacientit ishin të ruajtura në mënyrë manuale (me shkrim në letër)
dhe ishin të ruajtura në rafte të mëdha bashkë me shum e shumë pacientë të tjerë, dhe
gjetja e tyre ishte mjaft e vështirë dhe mirrte shumë kohë, por qka ishte më e keqja ishte
se nëse ai pacient do të kërkonte kujdes mjekësor në ndonjë departament tjetër apo në
ndonjë spital tjetër e le më në ndonjë qytet tjetër, atëher qasja të ato informacione do të
ishte e pa mundur. Por tani me zhvillimin e teknologjisë dhe implementimin e shumë
software-ve të ndryshëm qasja në ato të dhëna është shume e thjeshtë. Tanimë ku do që
të kërkosh kujdes mjekësor, qdo spital apo klinikë private mund të ketë qasje në të dhënat
dhe historinë tuaj. Qasja në historinë e pacientëve ishte dhe është njëri nga indikatorët
kryesorë që shtyu në zhvillimin e mëtutjeshëm të këtyre sistemeve pasi që kjo ka qënë
problemi kryesor në administrimin shëndetësor. Tash mjekët kanë qasje kompjuterike në
të dhënat e nevojitura për diagnoza apo trajtime të mëtutjeshme, kjo ka bërë që
shpenzimet kohore të ulen dhe ofrimi i kujdesit shëndetësor të jetë më efiqient. Poashtu
dhe shpërndarja e të dhënave është më e shpejtë dhe efikase. Me implementimin
elektronik të të dhënave shëndetësore shumë diagnoza dhe trajtime mjekësore janë të
varura nga rezultatet e historikut të pacientëve, kjo ka bërë që pacientët të pranojnë
kujdesin e duhur në mënyrë efektive dhe efiqiente. Me ndihmën e këtiyre sisitemeve
elektronike ruhet dhe shëndeti i njeriut sepse pa këto të dhëna mund të shkaktoheshin
dëme dhe më të mëdha tek pacientët. Këto sisteme shërbejnë dhe si mjete përkujtimi, ku
si pasoj e këtyre sistemeve është rritur efikasiteti në qendrat e ofrimit të shëndetit. Sipas
studiusëve të cilët kanë bërë disa studime nëpër disa qendra në rastin e vaksinimit të
pacientëve të hispitalizuar, ata kanë vërejtur një rritje drastike të përdorimit të vaksinave
për pacientët me grip dhe pneumokok, nga 0% deri në 35% dhe 50%. Ndërsa një studim
tjetër në një ambient ambulantor kanë vërejtur se ata përdornin këto sisteme kanë
përmirësuar normat e vaksinimit të pacientëve me grip në repartin e reumatologjisë të
cilët merrnin dhe ilaqe imunosupresive. Këtu është vërejtur një rritje prej 47% në 65% në
vaksinimin për grip, ndërsa në vaksinimin për pneumokok nga 19% deri në 41%. Në këto
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statistika vërehet se sa kanë ndikim në lehtësimin dhe përmirësimin e ofrimit të kujdesit
shënetësor.

2.2

Shembuj të përdorimit të sistemeve të informacionit në SHBA dhe Gjermani

Si raste studimi janë marrur dy nga shtetet më të zhvilluara në fushën e shëndetësisë,
dnërsa disa prej shtetëve i kanë dhënë rëndësi më të madhe hulumtimeve shkencore e disa
të tjera i kanë dhënë rëndësi ofrimit të shëndetësisë tek secili banor i shtetit të tyre. Për
këto raste janë marrur shtetet si SHBA i cili është një ndër faktoret kryesor që i jep rëndësi
hulumtimeve shkencore në apsektin shëndetësor, dhe është marrur Gjermania si shteti me
sistemin shëndetsor ndër më të mirët në botë që është fokusuar që qdo banor i tyre të ketë
qasje apo trajtime mjeksore në të gjitha fushat e shëndetësisë.

2.2.1 Historia dhe implementimi i sistemeve të infomacionit në kujdesin
shëndetësor në SHBA
Rrënjët e menaxhimit të informacioneve në kujdesin shëndetësor datojnë që nga vitet e
1920-a, atëherë kur profesionistët e kujdesit shëndetësorë filluan të regjistronin detajet e
të dhënave shëndetësore, komplikimeve dhe rezultatet e pacientëve. Në vitin 1928,
Kolegji Amerikan i Kirurgëve krijoi Shoqatën e Biblotekarëve të Regjistruar të Amerikës
Veriore (, tani e njohur si Shoqata Amerikane e Menaxhimit të Informacioneve- për të
standartizuar të dhënat medikale. Deri pas 40 viteve janë përdorur regjistimi i të dhënave
në letër, por në mes viteve te 1960-a dhe 1970-a atëherë kur risitë teknologjike filluan,
ato nisën afrimin e përdorimit të menaxhimit të informacioneve në shëndetësi si dhe
standartizimin dhe shkëmbimin e të dhënave mjeksore. Standdartizimi nuk do të ishte i
mundur pa përpjekjen Dr. Lawrence Weed, një profesor i mjekësisë dhe famakologjisë në
Univerzitetin e Yale. Ai ishte i pari i cili krijoi të dhënat e para mjeksore të orjentuara në
problem për të organizuara informacione e përdorura në shëndetësi. Tanimë klinikët
kishin qasje në të gjithë historinë shëndetësore të pacientit dhe sistemi lejonte verifikimin
e diagnozës nga pala e tretë. Në vitet 1960-a ku në atë kohë ishin në përdorim vetëm
Medicare dhe Medicaid si drejtuesit kryesorë për shkak se në atë kohë mirëmbajtja dhe
ruajtja ishin shumë të kushtueshme. Për shkak se kompjuterët ishin të përmasave të mëdha
dhe kushtueshëm, spitalet e përdornin vetëm një mainframe dhe aplikimet kryesore që
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janë shfaqur në këtë mjedis kanë qenë sistemet e përbashkëta të kontabilitetit. Deri në
vitin 1965, të dhënat mjekësore elektronike ishin duke u përdorur nga rreth 73 spitale. Në
vitet e 70-a kishte përparuar teknologjia, kompjuterët ishin më të vegjël dhe mund të
instaloheshin nëpër secilin departament. Në vitin 1971 Lockheed Corporation krijoi
Eclipsys, një sistem i kompjuterizuar për ordinimin e mjekëve për spitalin El Camino të
Kalofornisë. Pastaj Spitali Përgjithshëm i Massachusetts dhe Universiteti i Harvard
bashkëpunuan në krijimin e Computer Stored Ambulatory Record (COSTAR), pastaj në
vitin 1972

Instituti Regenstrief në Indianapolis krijoi Regenstrief Medical Record

System.Këto sisteme ishin pionerë në teknologjinë informatike në shëndetësi, por
përhapja më e madhe do të vinte në të ardhmen. Në këtë kohë qëllimi kryesor ishte
komunikimi më i mirë në mes të departamenteve. Por fatkeqësisht ky sistem i
informacioneve ishte një ishull në vete për shkak të veqantshmërisë së departamenteve.
Në vitet e 80-a drejtuesit e shëndetësisë ishin të lidhura ngushtë me Diagnostic Related
Grouping (DRG) dhe të rimbursimit. Për herë të parë spitalet kishin nevojë që të marrin
informacione nga te dy sistemet si atij klinikal dhe atij financiar në mënyrë që të
rimbursoheshin. Në të njejtën kohë hynë në treg kompjuterët personal, aplikacionet me
software jo-tradicional dhe zgjidhjet e rrejetave, dhe si rezultat i kësaj spitalet filluan të
integronin aplikacione në mënyrë që sistemet klinikale dhe ato financiare të mund të
komunikonin me njëri tjetrin në mënyrë të limituar. Doktorët në klinikat private të tyre
ishin në gjendje të përballonin një makinë që do të revolucionarizonin industrinë
shëndetësore. Në të 90-tat konkurrenca dhe konsolidimi quan kujdesin shëndetsor në
drejtim që të integroheshin spitalet, ofertuesit dhe kujdes të mengjuar. Nga ana e IT,
tanimë spitalet kishin qasje në sisteme të gjera, në sisteme të shpërndarjes informatike
dhe rrjeta më të fuqishme. Prandaj u krijua dhe u integrua rrjet i shpërndarjes, duke
përfshirë shtytës për integrimin dhe raportimin e të dhënave. Në vitin 1990 Tim BernersLee themeloi World Wide Web, dhe përderisa kujdesi shëndetësor nuk u afektua menjëher,
teknologjia e web dhe e browser krijuar një pritje se si të qaseshin, të shpërndanin dhe të
navigonin informacione. Pastaj në viti 1994 Organizata Botërore e Shëndetësisë miratoi
kodin e standardit ICD-10 . Një standard i ri për diagnostifikimin e zgjerimit të numrit të
kodeve që mund të përdoren në të dhënat mjekësore. Në të 2000-tat drejtuesit kryesor
ishin rritur dhe filloi rimbursimi ne bazë të të dhënave. Në këtë kohë teknologjia ishte e
mjaftueshme dhe ishte afër të instaloheshin aplikaciont për të filluar punë serioze në
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komercial, mbështetje në vendime klinikale në kohë reale. Në vitin 2011, Zyra Kombëtare
e Koordinimit të Teknologjisë Informative në Shëndetësi filloi të punojë me 62 Qendrat
e Zgjerimit Regjional në mbarë vendin për të ndihmuar ofruesit e shëndetësisë për të
migruar në regjistrimin elektronik të të dhënave shëndetësore. Në 2015 adoptimi
elektronik i shënimeve shëndetësore u dyfishua për shtatë vite. Rreth 96 % e spitaleve
dhe rreth 87 % e klinikave private ishin duke përdorur regjistrimin elektronik. Më poshtë
janë paraqitur disa nga programet të cilat përdoren në SHBA :
Medical Practice Managment (MPM)- siq nënkupton edhe emri programi i menaxhimit
të praktikës ndihmon në menaxhimin e aspekteve të ndryshme të menaxhimit
administrativ dhe klinikal. Programi MPM ndihmon që të drejtohen gjërat në mënyrë më
efikase, ai automatizon pothuajse qdo detyrë që përshtatet nën „Ombrellën“ e menaxhimit
të informacioneve shëndetësore, nga organizimi i verifikimit i sigurimit. Gjithashtu MPM
është fokusuar në menaxhimin e fluksit të pacientëve dhe dokumentacioneve të
përgjithshme për zyrë. Software për menaxhimin e praktikës mund të mbajë të dhënat
demografike të pacientit por në përgjithësi nuk përfshinë historikun mjekësor të pacientit.
Një shembull i MPM i paqaqitur në figurën e mëposhtëme.
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Figura 1Menaxhimi i praktikës medikale
(SelectHub[online],2018)

Ky program më shumë përdoret nga punëtorët administrativ dhe atyre të tavolinës të cilet
mirrren me detyrat e përditshme si verifikimin e sigurimeve, përpunimin automatik të
kërkesave, gjeneron raporte dhe trajton faturimin dhe pagesat.
Electroni

Healthcare

Records/Electronic

Medical

Records

–

fokusen

në

dokumentimin dhe ruajtjen e informacioneve mjeksore të pacientëve. Në të kaluarën
mjekët duhej të dokumentonin gjithqka në letër, ndërsa tash ata duhet thjeshtë ti
plotësojnë këto informacione në kompjuter apo telefon. Problemi me EMR ishte sepse të
dhënat e pacientëve mund të shikoheshin vetëm në një zyrë, pra nëse një pacient ishte
transferuar në një klinikë tjetër informacionet e tij nuk do të mund të transferoheshin. Për
këtë arsye janë krijuar Electronic Healthcare Records (EHR)

që të mundeshin të

shpërndaheshin informacionet dhe me departamentet e tjera.
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Figura 2 Regjistrimet elektronike shëndetësore
(SelectHub[online],2018)

Këto sisteme ndihmojnë mjekët që të marrin vendime duke u bazuar dhe nga historia e
tyre shëndetësore nga e kaluar. Nuk duhet harruar se EHR dhe EMR janë duke kursyer
para organizatave shëndetësore duke kursyer dhe hapsirat e tyre sepse tani organizatat
mund ti përdorin hapsirat që më herët kanë qenë të përdorura për ruajtjen e dokumenteve.
Patient Portal – me këtë portal përdoruesit munden lehtësisht të shikojnë gjithqka që
gjendej në EHR, duke përfshirë historinë e pacientit, trajtime dhe medikamentet. Një
pacient mund të shikojë historinë e tyre, caktimi i termineve, mund të kontaktojnë me
mjekët, ti shikojnë faturat dhe të bëjnë pagesat online.
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Figura 3 Portali i Pacientëve
(SelectHub[online],2018)

Në këtë portal pacientët mund të qasen përmes kompjuterëve, paisjeve personale si
Smartphone dhe Tablet.
Patient Scheduling – me këtë software pacientët të cilët dëshirojnë që terminet e tyre ti
caktojnë personalish, ata vetëm duhet që të regjistrohen në llogaritë e tyre të krijuara dhe
të i caktojnë terminet kur atyre ju konvenon.
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Figura 4 Terminet e Pacientëve

Përparsi e këtij software është se pacientët mund të caktojnë termin në qfardo kohe e jo
vetë atëherë kur është orari i punës. Përveq munësisë së pacientëve për të caktuar termine
personalish, ky software ndihmon dhe stafin menaxherial në caktimin e antarëve të tjerë
të stafin në dhomat e caktuara dhe caktimin e paisjeve specifike në kohë të caktuar të ditës.
Medical Billing – njëra nga detyrat e cila merr më së shumëti kohë në klinikat apo spitale
është procesi i faturimit, me këtë software ndihmon shumë ato spitalet dhe klinikat që
janë shumë të ngarkuara që sadopak të kursejnë kohë për tu fokusuar në detyra të tjera të
rëndësishme. Ky software rregullon takime deri sa pagesa është kryer dhe mirret me të
gjithë procesin e faturimit, poashtu verifikon dhe sigurimet e pacientëve, pretendimet e
sigurimeve dhe përcjellja e pacientëve që në rast se ka vonesë në pagesa ky sistem
lajmëron që të veprohet më herët.
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Figura 5 Faturimi i Pacientëve
(SelectHub[online],2018)

ePrescribing – është një sistem i cili ndihmon mjekët në përshkrimin e receptëve për
pacientët dhe dërgimin e tyre në farmaci në mënyrë elektrionike që kur pacintët të shkojnë
aty recepta të jetë gati. Me këtë sistem përshpejohet puna e përshkrimit të receptave, dhe
me këtë sistem klinikat mund të jenë në rrjedha për pacientët e tyre dhe kontrollimi i tyre
dhe marrjen e medikamenteve të duhura që të mos ketë gabime.
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Figura 6Receptet online
(SelectHub[online],2018)

Remote Patient Monitoring – është software i cili monitoron gjendjen e pacientit në
largësi, për ata pacientë me sëmundje kronikale. Me RPM mund të kontrollohet niveli i
glukozës dhe shtypja e gjakut, në mënyrë që të parandalohet apo të intervenohet në raste
kritike. Pashtu mund të përdoret për nxjerrjen e të dhënave në shkallë të madhe të
popullatës për studime shëndetësore.
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Figura 7Monitorimi i pacientëve në largësi
(SelectHub[online],2018)

Master Patient Index (MPI) – për të thënë më thjeshtë ky indeks lidh të dhënat me më
shumë baza të të dhënave të pacientëve të cilët janë regjistruar në ndonjë organizatë
shëndetësore. MPI lejon që çdo departament i ndyshëm të ketë qasjen e njejtë
njëkohësisht. Ky lloj i sistemit përdoret më shumë nga spitalet dhe klinikat e mëdha, në
mënyrë që të dhënat që ipen njëherë të ruhen për të ardhmen për departamentet e
ndryshme dhe laboratoret, pastaj krijohet një indeks për pacientin në mënyrë që të ketë
qasje më të lehtë dhe të shpejtë dhe jo të mundimshme.
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Figura 8 Indeksimi i pacientëve
(SelectHub[online],2018)

2.3

Historia e Sistemeve shëndetësore në Gjermani

Sistemi shëndetësor në Gjermani daton që nga koha e mesjetës, në atë kohë punëtorët
ishin mbledhur dhe në formë solidariteti kanë mbledhur para për ata punëtorë të cilët
kishin probleme financiar apo shëndetësore. Poashtu pastaj kishte dhe fonde të
organizuara nga punëtorët e fabrikave që në fillim të revolucionit industrial. Këto forma
të ndryshme të sigurimeve shëndetësore u standardizuan nëpërmjet politiva sociale të Otto
Von Bismarck në fund të shekullit të nëntëmbëdhjetë. Në vitet 1880-a u prezantua
fillimisht sigurimi shëndetësor, ku qëllimi kryesor i tij ishte sigurimi në rast sëmundje
kryesisht për punëtorët në prodhimin industrial dhe jo industrial. Të gjithëata që ishin të
siguruar kishin trajtim mjekësor falas, poashtu benefite nërast sëmundje si dhe
kompenzim të funeralit. Më 1884 u prezantua sigurimi në rast aksidenti dhe më 1889 u
prezantu fondi i penzionit, ndërsa më 1927 u prezantua sigurimi për të papunët. Sigurimi
shëndetësor për kohë të gjatë nuk ishte prezantuar deri në vitin 1995 që mbulonte një
pjesë të shpenzimeve për kujdes shëndetësor në spitale dhe asistenca në rast se nevojitet.
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Sistemi shëndetësor në Gjermani është njërin nga sistemet më të vjetra në Evropë, ndërsa
sot doktorët, specialistët dhe departamentet e bëjnë njërin nga sistemet më të mira në botë.
Sot ky sistem operon në një sistem dual publik dhe privat. Sistemi shëndetësor në
Gjermani financohet nga kontributet statusore të cilat sigurojnë shërbim shëndetësor falas
për të gjithë. Megjithatë janë disa kushte të rrepta për atë që duhet të regjistrohet në
sigurimin e detyrueshëm të shtetit dhe kush mund të zgjedhë sigurimin privat. Por për
turistët të cilët kanë nevojë për trajtim shëndetësor dhe kanë një sigurim të huaj
shëndetësor mund ta përdorin atë gjatë qëndrimit të tyre në Gjermani por atyre do tu
kërkohet që ta pagujnë në fund të qëndrimit të tyre dhe pastaj atë shumë ta kërkojnë në
vendin e tyre për rimbursim. Por nëse jeni nga Bashkimi Europia (EU), apo nga Zona
Ekonomike Europiane (ZZE) apo nga Zvicra mund të përdoret karta EHIC. Nëse fitoni
më pak se 57,600 euroatëherë duhet të merrni pjesë në sistemin shëndetësor shtetëror i
njohur si Gesetzliche Krankenversicherun ose GKV dhe duke e marrur sigurimin
shëndetësor sapo të merrni kontratën e punës. Sistemi shëndetësor administrohet nga rreth
110 Krankenkassen, shoqata jo-fitimprurëse ku të gjithat duhet të ngarkojnë me shumën
e njejtë prej 14.6 % të pagës suaj bruto në maksimum deri në 4,350 euro në muaj, dhe ju
nuk duhet të paguani më shumë edhe nëse të ardhurat e juaja janë edhe më të mëdha. Kjo
shumë është e ndarë njejtë në mes ju dhe punëdhënësit tuaj. Punonjësit e punësuar i
paguajnë kontributet vetëm nëse fitojnë mbi 850 euro në muaj. GKV mbulon kujdesin
parësor shëndetësor me mjekët e regjistruar, kujdesin spitalor ( mbrena dhe jashtë spitalit)
dhe trajtimin bazik dental. Për ata të cilët nuk punojnë e jetojnë në adresën e njejtë dhe
janë të regjistruar në Krankenkasse i kanë shpenzimet e mbuluara pa kosto shtesë. Janë
shumë Krankenkasse por më të mëdhatë me miliona antarë janë si AOK, BEK dhe DAK
ndërsa të tjerat kanë vetëm disa qindra, por të gjitha duhet të ju përshtaten ligjeve të
qeverisë në mbulesat minimale që ato i ofrojnë. Zakonisht punëdhënësit i organizojnë të
gjitha por edhe ju mund ta bëni vetëm për ti shikuar normat dhe ofertat e sigurimeve të
ndryshme shëndetësore. Sipas sistemit shëndetësor të Gjermanisë nëse jetoni për një kohë
të gjatë apo punoni në Gjermani ju duhet të regjistroheni tek autoritetet në rrethinën ku
jetoni, pasi të regjistroheni dhe merrni numrin e sigurimit social dhe paguani kontributet
sociale ju tek sistemi i shëndetësis shtetërore jeni i renditur njejtë sikur se një shtetas
Gjerman. Nga sigurimi shëndetësor pranohet një kartelë shëndetësore të cilin duhet pasur
gjithmonë kur shkojmë për vizita tek mjeku, dentisti apo specialisti, në këtë kartelë janë
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të dhënat e tua si Emri, mbiemri, datën e lindjes, adresën dhe datën e sigurimit, kjo kartelë
skenohet sa herë që shkojmë në vizitë. Në vitin 2012 një firmë me emrin Gemalto
prononcoi se do të mbështeste kompaninë e sigurimeve me më së shumëti antarë e cila
është AOK, kompani e cila ka rreth 25 milion antarë nga 80 milion banorë sa ka
Gjermania. AOK i besoi kësaj firme për prodhimin e kartelava elektronike shëndetësore
( eHealthcare card ), kartelë e cila do ti ndihmonë autoriteteve Gjermane ofrimin e
kualitetit të përmirësuar të shërbimeve, privatësis dhe sigurisë.

2.3.1 Segmentimi i sigurimeve shëndetësore në Gjermani
Sisitemi shëndetësor në Gjermani është i përbërë prej katër principeve bazike të cilat janë :
Sigurimi i detyrueshëm – Të gjithë duhet të kenë një sigurim shëndetësor me kusht që
të ardhurat e tyre bruto të jenë në një kufi të caktuar. Nërsa kush fiton më shumë se ky
kufi i caktuar nga shteti mund të zgjedhë të ketë sigurim privat.
Financimi përmes premiumeve të sigurimit – Kujdesi shëndetësor është i financuar
kryesisht nga premiumet e paguara nga punonjësit dhe punëdhënësit. Të ardhurat nga të
ardhurat tatimore poashtu kontribojnë. Sistemi i kujdesit shëndetësor financohet nga shtit
sikurse shtetet si Britania a Madhe apo Suedia, që përdorin të ardhurat tatimore. Ndërsa
në ato sistemet e orientuara në treg sikurse ajo e Shteteve të Bashkuara të Amerikës,
pacientët duhet ti marrin përsipër të gjitha shpenzimet, ose duhet të jenë të siguruar në
sigurime private.
Parimi i solidaritetit – Në sistemin shëndetësor në Gjermani antarët e sigurimit
shëndetësor e marrin bashkarisht rrezikun e shpenzimeve të kujdesit shëndetësor në rast
sëmundje. Të gjithë të mbuluarit nga sigurimi kanë të drejta të barabarta në kujdesin
shëndetësor dhe vazhdojnë të paguhen edhe kur janë të sëmurë pa marrë parasyshë të
ardhurat dhe nivelin e premiumit. Premiumet janë të bazuara në të ardhurat, kjo që do të
thotë që të pasurit i ndihmojnë të varfërve, dhe të shëndoshit u ndihmojnë të sëmurëve.
Parimi i vetëqeverisjes – Përderisa qeveria Gjermane vendos kushtet për kujdesin
shëndetësor, organizimi dhe organizimi i mëtutjeshëm i shërbimeve individuale
mjekësore është përgjegjësi e organeve vetëqeverisëse brenda sistemit të kujdesit
shëndetësor. Këto organe përbëhen nga antarët që përfaqësojnë mjekët, dentistët,
psikoterapeutët, spitale, siguruesit dhe personatat e siguruar i quajtur si Komiteti i
Përbashkët Federal ( „Gemeinsamer Bundesausschuss“ ose G-BA që është organi më i
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lartë i vetë qeverisjes brenda sisitemit të sigurimit shëndetësor.
Sistemi shëndetësor në Gjermani është i ndarë në tri zona kryesore në : kujdesin ambulator,
kujdesi spitalor dhe objektet e rehabilitimit.
Nën ombrellën e Federatës të Spitaleve Gjermane janë të përfshira 2000 spitale, është një
lidhje mjaft komplekse në mes të kësaj strukture dhe hapsirës politike, por kjo lidhje ka
bërë që partnerët politik dhe demokratik të ndihmojnë në procese të kujdesit shëndetësor
dhe në vendim marrje. Në sektorin e sigurimeve shëndetësore janë të përfshirë e gjithë
popullata Gjermane e cila është 82 milion, ku prej tyre 85 % janë në sigurimin shtetëror,
11 % janë nëpër sigurime private, dhe 4 % janë të siguruar nga institucione të ndryshme
ose paguajnë nga xhepi i tyre. Në Gjermani shpenzohen rreth 250 milion euro qdo vit për
kujdesin shëndetësor. Dhe sipas GDP-së radhitet e treta në botë për shpenzime në
shëndetësi.Në figurëne mëposhtëme paraqitet një skemë se si sistemi shëndetësor në
Gjermani funksionon.

Figura 9Organizimi i sistemit shëndetësor në Gjermani
(Health Systems in Transition [Online],2014)
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3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Shëndetësia është një fushë e cila është e pasur me shumë informacione, informacione
komplekse të disiplinave të ndryshme dhe shumë dinamike dhe që qdo ditë dhe më
shumë janë duke u zgjeruar dhe duke u bërë dhe më shumë komplekse se që ishin. Kjo
ka bërë që të krijohen sisteme të informacion të cilat do të ishin në hap me shëndetësinë
dhe do ta përkrahnin dhe do ta lehtësonte punën në ofrimin e kujdesit shëndetësor. Edhe
pse sistemet e informacionit në shëndetësi janë përhapur me shpejtësi të madhe dhe
kanë përdorim të gjerë, prap se prap ka probleme në këtë drejtim. Edhe pse teknologjia
është zhvilluar mjaft shumë, ajo prap se prap nganjëherë nuk mundet të qëndroj në
hapat e shëndetësisë e sidomos me kërkesat e klinikave apo ofruesëve shëndetsor. Në
fillim dukej se ky kombinim po ecte perfekt, por pastaj filloi të ketë probleme sepse
klinikat apo ofruesit e shëndetësisë nuk ishin të kënaqur, sepse tek disa këto sisteme
prishnin rrjedhën e tyre të punës. Edhe pse përdorimi i sisteme të informacionit në
shëndetësi është në rritje me përdorim pothuajse 90 %, prap se prap mbetet një
përqindje mjaft e madhe e cila është e pakënaqur me këtë lloj sistemi. Problemi qëndron
më shumë tek komunikimi apo informimi. Në zhvillimin, hartimin, zbatimin dhe
modifikimin e sistemeve të informacionit janë inxhinierët e software dhe teknologjive
informative të cilët i rregullojnë ato sipas njohurive të tyre, e ndërsa administratorët me
përvojë dhe klinikat zgjedhin sistemet komerciale, por ata nuk kanë ekspertizën e duhur
për zgjedhjen e tyre dhe kjo qon një konfrontim kur këto sisteme implementohen, dhe
nuk përshtaten mirë dhe nuk e ka efikasitetin dhe efiqitetin e duhur. Disa autorë apo
hulumtues kanë gjetur disa mangësitë potenciale të cilat mund të jenë problem për këto
sisteme. Disa nga mangësitë të cilat ata i kanë supozuar janë si çështjet financiare,
ndyshimi në rrjedhën e punës, humbjen e përkohëshme të produktiviteti, shqetësimi për
privatësi dhe siguri dhe disa pasoja tjera të paqëllimshme. Në çështjet financiare aty
përfshihet kostoja e adoptimi dhe imlementimit, kostoja e mirëmbajtjes, pastaj është
humbja apo rënia e të ardhurave me humbjen e përkohëshme të prodiktivitet, kjo ishtje
mjaf dekurajuese për ofruesit e shëndetësisë për përdorimin e sistemeve tëinformacionit
në shëndetësi. Poshtu janë dhe kostot e miratimit, blerjes dhe implementimit të paisjeve
apo software-ve, pastaj është konverti i tabelave të cilat janë letër në sistemin
kompjuterik si dhe stafi duhet trajnuar, dhe kjo kushton para. Në disa hulumtime që janë
bërë është llogaritur që për një mjek kosto fillestare e programit arrin vlerat prej 17,000
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deri 35,000 $, kjo mvaret se në cilin departament punon dhe se sa i madh është ai
departament. Me kalimin e kohës nevojitet ndërrimi i hardware-ve, programet kanë
nevojë që të bëhen update rregullisht, dhe për më tepër ofruesit e shëndetësisë kanë
nevojë për mbështetje dhe trajnime të vazhdueshme. Dhe dihet se kostot e mirëmbajtjes
nuk janë të lira dhe sidomos ndërrimi dhe mirëmbajtja e sistemeve. Një disavantazh
tjetër është dhe prishja e fluksit të punës, në disa studime që janë bërë në disa klinika
është vërejtur një humbje mjaftë e madhe e produktivitetit duke pasur humbje me 20 %
në vitin e parë të imlementimit, pastaj duke u zvogëluar me 10 % në vitin e dytë dhe me
5 % në vitin e tretë, gjendja normale në klinika u kthye tek në vitin e katërt të
implementimit të sistemeve të informacionit, këto klinika përveq se patën humbje në të
ardhura atyre ju ishte zvogëluar edhe vizitat nga pacientët, dhe për shkak se mjekët
duheshin që të shpenzonin orë tepricë në rikthimin e gjendjes normale të klinikëse në
rregullimin e fluksit të punë dhe në mësimin dhe trajnimin e tyre në sistemin e ri, kjo
kishte një kosto e vlerësuar me përafërsisht 10,000 $ për mjek. Një pengesë tjetër ishte
rreziku i intimitetit të pacientëve, sepse tash sistemet kanë mundësi të shkëmbimit të
informacioneve të pacientëve, dhe ky shqetësim ishte mjaft i madh. Për të lehtësuar
shqetësimet, politikëbërësit kanë marrur masa për sigurinë dhe privatësinë e pacientëve.
Legjislacionet e fundit kanë imponuar rregulloret e posatëshme që kanë të bëjnë në
forcimin e sigurisë së tranportimit të të dhënave shëndetësore. Disa të dhëna janë 100 %
të sigurta, por kërkesat nga legjislacioni janë shumë rigoroze gjë që e bënë shumëtë
vështirë arritjen e tyre në mënyrë jo të duhur. Tani të gjitha sistemet kanë një funksion
auditimi gjë që lejon operatorët e sistemit të identifikojë secilin individ i cili ka akses në
regjistrimet mjekësore, dhe masat janë shumë të rrepta dhe nuk ka tolerime për secilin
punonjës që në mënyrë jo te duhur apo të rregullt qasen në të dhënat shëndetësore të
pacientëve. Edhe pse politikëbërësit dhe organizatat individuale po mundohen të marrin
hapa në sigurimin e të dhënave shëndetësore të pacientëve, prap se prap shqetësimet e
pacientëve janë të pranishme. Një tjetër disavantazh është pasojat e paqëllimshme, këto
pasoja janë kur ofruesit e shëndetësisë, mjekët apo punëtorët nuk mund të gjejnë veten
menjëherë në këto sisteme, dhe kjo qon në një lloj demoralizimi tek ata punëtorë, kjo
ndikon dhe në efikasitetin e tyre në punë sepse jo të gjithë mundë të përshtaten me
teknologji e sidomos gjenarata më të vjetra, atyre ju duhet më shumë kohë. Një pasojë e
paqëllimshme është se tani të gjithë punonjësit e shëndetësisë mund të krijojnë një lloj
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varësie ndaj teknologjisë. Tani me zbatimin e sistemeve të informacionit në shëndetësi
të gjitha rezultatet, analizat, llojet e ilaqeve, dhe administrata janë të mvarur prej
teknologjisë, kjo do ishte katastrofale kur sistemi do të kishte ndërprerje apo nuk do të
funksiononte, e sidomos në raste kritike kur një mjek apo mjeke do të duhej të merrte
një vendim të rëndësishëm shëndetësor.

4

METODOLOGJIA

Në punimet shkencore është shumë e rëndësishme se si duhet qasur dhe mbledhur
informacione për një problem të caktuar. Ka shumë lloje të metodologjive se si mund të
qasemi në informacion. Disa nga llojet më të përdorura në punimet shkencore janë në me
anë të anketave, metodatve e vëzhgimit, hulumtimet shkencore, intervistimi, e shumë lloje
të tjera. Me anë të këtyre llojeve mund të qasemi në informacione apo të dhëna më cilësore
me atë të të cilave mund të vijmë në përfundime më të sakta në zgjedhjen e problemeve.
Në këtë punim janë përdorur metodat e analizimit të të dhënave, metoda e vëzhgimit dhe
metoda e krahasimi. Me anë të këtyre metodave janë arritur rezultate e paraqitura.
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5

PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Sipas hulumtive të bëra tregohet se si sistemet e informacionit kanë lujtur rol kyq në
shëndetësi dhe vazhdojnë të kenë. Në këtë punimit tregohet se sa kanë ndikuar sistemet e
informacionit në shëndetësi, në përmirësimin e ofrimit të kujdesit shëndetësor si dhe
lehtësimin e punës në kujdesin shëndetësor. Sipas hulumtimeve të bëra vërehet se sa është
përmirësuar kujdesi shëndetësor në krahasim me vitet e kaluara e sidomos me periudhën
pa ose me sistem shumë të thjeshtë të informacioneve. Me implementimin e sistemeve të
informacionit në shëndetësi vërehet se sa mirë është organizuar puna, shërbimi si dhe më
e rëndësishmja, informacionet e pacientëve. Hulumtimet tregojnë se me implementimin
e sistemeve të informacionit në shëndetësi është rritur përqindja e efikasitetit të ofrimit të
kujdesit shëndetësor, kjo ka bërë që pacientët të kenë një trajtim më të shpejtë dhe më të
mirë. Pasiqë tani të gjitha të dhënat e pacientëve janë në sistem, është më e lehtë trajtimi
i pacientëve me saktësi më të madhe sepse tani dihet e kaluara e tyre mjekësore. Me
implementimin e sistemeve të informacionit në shëndetësi kanë përfituar shumë dhe
ofruesit e shëndetësisë, tani më mjekët, spitalet apo ordinancat kanë më të lehtë trajtimin
e pacientëve sepse kanë mundësi në qasjen e historisë mjekësore të pacientëve, kjo bën
që që pacientët të marrin një trajtim më të sigurtë dhe më efikas. Në shtete të cilat janë
marrur dhe si rast studimi shihet një implementim masiv i sistemeve të informacioneve
në shëndetësi, tanimë ato shtete e kanë të digjitalizuar sistemin shëndetësor. Në këto shtete
tregohet se si kanë implementuar sisteme të ndryshme sipas nevojave të tyre në ofrimin
sa më të saktë dhe efikas të shëndetësisë. Këto shtete kanë përshpejtuar ofrimin e
shëndetësisë, ato u kanë bërë të gjitha kushtet dhe mundësitë pacientëve vetëm e vetëm
që ata të pranojnë një kujdes shëndetësor me kualitet dhe të shpejtë. Por edhe pse sistemet
e informacionit në shëndetësi kanë gjetur një aplikim të gjerë, prap se prap ka disa
probleme me të cilat ballafaqohen, probleme me implementimin e sistemeve, privatësia e
pacientëve, vështirësia e adaptimit të risive teknologjike e të tjera. Instalimi i sistemeve
të informacionit po shkakton një kaos të përkohshëm në ordinanca apo spitale, sepse
nganjëher sistemi merr kohë deri në instalim, pastaj pjesët hardware-ike janë të
kushtueshme (nvaret se qfarë sistemi është), si dhe mirëmbajtja e sistemit kushton, por
dhe njëri nga problemet kryesore është privatësia e pacientëve, pacientët kanë dyshime
dhe janë skeptik kur bëhet fjala për informacionet e tyre private. Edhe pse çdo sistem i
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informacioneve ka marrur masa në ruajtjen e të dhënave të tyre private prap se prap nuk
është e mjaftueshme për pacientin.

6

DISKUTIME DHE KONKLUZIONE

Në bazë të rezultateve të cilat janë nxjerrur nga ky hulumtim vijmë në përfundim se
implementimi i sistemeve të informacioneve është një shpëtimtar në sistemin shëndetësor
pasi që lehtëson shumë punën e ofruesëve të shëndetësisë si dhe atë të pacientit. Por me
gjithë këto lehtësime e gjithë këto përmirësime të sistemit shëndetësor, ky implemetim i
sistemeve të informacionit në shëndetësi ka ngecur në disa fusha të cilat janë shumë të
vështira për ti tejkaluar. Këto fusha janë fusha shumë të ndijëshme të cilat ndikojnë në
secilin pacient por edhe në secilin ofrues të shëndetësisë. Privatësia e është një gjë shumë
e shejtë për të gjithë, ajo është një gjë që secili mundohet ta mbajë për vete, dhe kur ajo
cenohet atëherë secili do të reagonte shumë keq. Por këto sisteme të informacionit edhe
pse janë përkujdesur shumë në këtë fushë prap se prap nuk është e mjaftueshme, siguria
e të dhënave private të pacientëve është shumë më shumë e rëndësishme se sa përmirësimi
i mëtutjeshëm i sistemit, sepse qfarë do na duhej një sistem perfekt i informacionit kur ai
sistem nuk i mbronë të dhënat personale të një pacienti, prandaj do duhej të aplikohej
sistemi i sigurisë sikurse në banka me kartela të cilat kanë foton e pacientit si dhe sistemi
me shenjat e gishtërinjëve. Pra sa herë që një pacient do të kishte nevojë për kujdes
shëndetësor do ti nevojitej kartela me foto si dhe shenjat e gishtërinjëve gjëra që nuk
mund të falsifikohet. Një problem tjetër është dhe implementimi i sistemeve të
informacionit i cili gjatë update shkakton kaos në institucionet e ofrimit të shëndetësisë,
gjë që ndikon në efikasitetin e punës dhe stres tek ofruesit e shëndetësisë dhe tek pacientët,
dhe kjo është paraqitur dhe si një pengesë që institucionet e shëndetësisë të aplikojnë këto
sisteme të informacionit. Por një zgjidhje e cila do të ishte më efikase do të ishte që gjatë
instalimit fillestar por edhe gjatë update të pregaditet një sistem i ngjajshëm me atë
paraprak në mënyrë që gjatë update të ardhëm të jetë funksional ai sistem deri sa të
përfundohet me update. Po ashtu problem tjetër është mirëmbajtja e tyre, pasiqë
mirëmbajtja e sistemeve të cilat përmbajnë numër të madh të të dhënave është mjaftë e
kushtueshme edhe pse nuk kanë nevojë të mirëmbahen shpesh prap se prap kushtojnë për
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shkak të nevojës së vazhdueshme të zgjerimit të sistemit, shtimit të memorjes si dhe
përmirësimi i sistemeve të sigurisë, e sidomos e asaj të ruajtjes së të dhënave. Si zgjidhje
e këtijë problemi do të ishte implementimi i sistemeve me memorje shtesë në rast se ka
nevojë dhe me hapsirë shtesë për zgjerim të sistemit në mënyrë që sistemet të kenë një
kohëzgjatje më të madhe sesa sistemet normale të cilat implementohen vetëm sa është
kapacitet momental i korporatës apo komapanisë, si dhe ecja në hap me teknologjinë do
ta bënte më efikase dhe më pak të kushtueshme mirëmbajtjen sesa sa mirëmbajtja e
sistemeve të vjetra të cilat marrin kohë dhe janë shumë më pak afatgjate pasi që nuk mund
ti përballojnë ngarkesës së programeve të reja.
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